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INLEDNING 
Ett kejsarsnitt kan många gånger vara mer omtumlande än en vaginal förlossning och 
påverkar således både modern och det nyfödda barnet. I dagens sjukhusmiljö separeras 
barnet direkt från modern och de blir tvungna att tillbringa de närmaste två timmarna på 
varsitt håll. Det kan vara väldigt påfrestande för både modern och barnet när de inte får 
direkt fysisk och psykisk kontakt och känslan av närhet blir lidande. (Erlandsson et al 
2007: 106) 
 
Kejsarsnittens andel av förlossningar har ökat markant i hela norden. Den största ök-
ningen ses i Danmark och Norge. Flest kejsarsnitt görs det i Danmark, där andelen kej-
sarsnitt år 2010 låg på 21,2 procent av alla förlossningar. I Finland har ökningen av kej-
sarsnitt inte varit så betydlig, vilket kan förklaras av höga utgångsvärden Orsaker till allt 
fler kejsarsnitt är, för att nämna några, oftare förekommande flerbördsgraviditeter, en 
högre ålder hos föderskor och allt färre vaginala förlossningar av foster i sätesläge. (He-
ino & Gissler 7/2012: 3) 
 
Kvinnosjukhuset i Helsingfors har planer på att utveckla en facilitet där det nyfödda 
barnet och modern får vara tillsammans hela vägen efter kejsarsnittet. Uppvaket kom-
mer att vara i samband med operations och - förlossningssalen. Arbetet är ett beställ-
ningsarbete av Kvinnoprojektet, ett projekt mellan Arcada – Nylands svenska yrkeshög-
skola och kvinnosjukhuset i Helsingfors. Syftet är att ta fram evidensen för närhetens 
betydelse av hälsa efter ett kejsarsnitt. Hälsa definieras som ett tillstånd av fysiskt, psy-
kiskt och socialt välbefinnande. (WHO) Kvinnokliniken vill ha svar på hur viktig när-
heten är för modern och barnets välbefinnande och hur vården kan utvecklas för att 
främja betydelsen av närhet.  
 
I vårt arbete har vi förhållit oss till en induktiv grundforskning där vi studerat tidigare 
forskningar och litteratur. De vårdteoretiker som vi använt till vår teoretiska referensram 
är Jean Watson och Joyce Travelbee. Vi har valt att skriva om det här ämnet eftersom 
det är mycket intressant och fram för allt väldigt aktuellt. 
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1 BAKGRUND 
I följande kapitel redovisas det centrala begreppet kejsarsnitt. Utöver det presenteras 
även statistik över kejsarsnitt gjorda i Finland samt respondenternas hypotes om närhet-
ens betydelse för modern och barnets hälsa efter kejsarsnitt. Även respondenternas syn 
på begreppet närhet presenteras. Bakgrunden bidrar med kunskap för att läsaren lättare 
ska kunna ta del av och förstå ämnet. 
1.1 Kejsarsnitt 
Kejsarsnitt är en förlossningsmetod som utförs genom ett kirurgiskt ingrepp. När ett 
kejsarsnitt görs är motivet antingen moderns hälsa, fostrets hälsa eller en kombination 
av båda. Ingreppet delas in i två kategorier, varav den första kategorin är absoluta kej-
sarsnitt. Den andra kategorin är relativa kejsarsnitt. Kejsarsnitten delas ännu utöver det 
in i två undergrupper; planerade alltså elektiva kejsarsnitt och oplanerade akutsnitt. 
(Eskola & Hytönen 2008: 234-235)  
 
Statistiken över kejsarsnitt visar att de absoluta kejsarsnitten är sällsynta i Finland, och 
då de förekommer kan orsaker till exempel vara för tidig placentaavlossning eller att 
fostret ligger i tvärläge. De relativa kejsarsnitten har ökat i Finland och en allt vanligare 
orsak är fostrets stora storlek. Andra grunder för relativa kejsarsnitt kan bland annat 
vara flerbördsgraviditet och sätesläge. De relativa och absoluta kejsarsnitten kan vara 
både planerade och oplanerade.(Eskola & Hytönen 2008: 234-235) 
1.2 Statistik över förekomsten av kejsarsnitt  
Under den första halvan av 1900-talet förekom kejsarsnitt mer sällan på grund av stora 
risker för modern och barnets hälsa. I och med förbättrad anestesiteknik, vätskebehand-
ling, blodtransfusioner och allmänt bättre medicinskt omhändertagande ökade kejsar-
snittens frekvens märkvärt på 1970-talet. En förnyad och effektiverad diagnostik av 
fosterasfyxi ökade också kejsarsnittens frekvens.(Faxelid et al. 1993: 380) 
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Andelen kejsarsnitt i Finland har under en längre period hållits stabil på en nivå mellan 
16 och 17 % av alla förlossningar. Förstföderskor förlöses i genomsnitt oftare med kej-
sarsnitt gentemot omföderskor. (Gissler & Vuori 20/2012:14) År 2011 var andelen kej-
sarsnitt 15,9% av alla förlossningar, medan den motsvarande siffran för förstföderskor 
var 20,5%. (Gissler & Vuori 27/2012: 7) 
1.3 Närhet 
När respondenterna hänvisar till närhet menas närhet på en emotionell samt en fysisk 
nivå. En direkt definition av ordet närhet som en emotionell känsla finns inte i det 
svenska språket. Respondenterna beskriver närhet som en helhet av trygghet, emotionell 
kontakt, omsorg, samhörighet, bekräftelse, lugn och en stressdämpande fysisk och 
emotionell kontakt. Respondenterna framför en hypotes om att närheten är av stor bety-
delse för både modern och barnets hälsa efter kejsarsnitt.  
1.3.1 Betydelsen av närhet för moderns hälsa 
Respondenterna framställer en hypotes om att en nyförlöst kvinna behöver få känna 
närheten av sitt nyfödda barn för att inte oroa och bekymra sig över hur barnet mår. 
Dessutom anser respondenterna att en god hälsa, så väl psykisk som fysisk, kan nås 
snabbare om modern och barnet får bekanta sig med varandra utan fördröjning. 
1.3.2 Betydelsen av närhet för barnets hälsa 
Respondenterna anser att barnets behov av närhet finns från den stund hon eller han är 
född. En hypotes om att barnet lugnar sig i närheten av sin moder, och eventuellt fader, 
finns också hos respondenterna.  
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2 BEGREPP 
Nedan finns samlade begrepp ur studien med en förklaring för att läsaren lättare ska för-
stå innehållet i studien. 
 
  
Fosterasfyxi    syrebrist hos fostret 
  
Känguruvård en hud-mot-hud kontakt mellan moder/fader och 
barn, där barnet läggs på moder/faderns bröst utan 
något material emellan 
 
Prematur    Ett barn fött före 38 graviditetsveckan  
Figur1. Närhet som bäst. (Christmann 2012) 
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3 METOD 
Eftersom studien är ett beställningsarbete hade respondenterna från första början en idé 
om tema. Efter att temat ”Närhetens betydelse efter kejsarsnitt” valdes kunde syftet 
snabbt lyftas fram. Studien är en kvalitativ litteraturöversikt med en induktiv ansats. 
 
En metod är ett redskap med vilket man kan åstadkomma ny kunskap. Med endast en 
metod kan man dock inte nå sina mål, men man kommer lättare åt målen med en forsk-
ningsmetod som stöd. (Holme & Solvang 2006: 11-13) Respondenterna har valt att göra 
en kvalitativ källstudie, också känd som kvalitativ litteraturöversikt. Nedan presenteras 
de valda forsknings- och analysmetoderna som använts i denna studie. 
3.1 Litteraturöversikt 
 En kvalitativ källstudie baserar sig på material som någon annan redan samlat in eller 
skrivit ner, respondenternas uppgift blir således att finna pålitligt material och sedan 
analysera materialet för att nå sina mål. När man använder sig av en metod som källstu-
die måste man vara väldigt noggrann när man väljer sitt material. Material som  sam-
lats in av någon annan kanske verkar passa bra till den egna studien, fastän forskaren 
kanske menat att använda resultatet i ett helt annat syfte. (Jacobsen 2010: 112-115) 
  
I denna studie har respondenterna använt litteraturöversikt som metod eftersom det re-
dan finns forskning gjord om temat. Respondenterna strävar efter att få evidens på de 
två huvudfrågeställningarna för att kunna redovisa för närhetens betydelse för modern 
och barnets hälsa efter kejsarsnitt. Resultatet i denna studie kommer att användas som 
bas för vård av den nyförlösta kvinnan och barnet efter kejsarsnitt. 
 
Det uppstår en viss problematik när dokument och material till källstudier ska väljas. 
För att lättare beskriva problematiken som kan uppstå presenteras respondenternas ur-
valsprocess i figur 2.  
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17 valda vetenskapliga 
artiklar 
Frågeställningar och syfte 
Material som är tillgäng-
ligt för respondenterna 
Val av sökord och be-
gränsningar 
Bortfall 2: Allt som blev 
registrerat är inte tillgäng-
ligt 
Bortfall 1: Allt som sker 
blir inte registrerat 
Bortfall 3: Allt som är 
tillgängligt används inte 
Figur 2. Urvalsprocess för studien. 
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3.2 Innehållsanalys 
Som analysmetod har respondenterna valt en kategoriserande innehållsanalys. En inne-
hållsanalys grundar sig i att tolka den skrivna texten som en faktisk källa för det valda 
ämnesområdet. Innehållsanalysen delas ofta upp i kategorier som stöder resultatproces-
sen. Med hjälp av en kategorisering av materialet är det lättare att förstå innehållet i in-
samlad data. För att kunna jämföra de olika texterna är någon form av kategorisering 
nödvändig. En kategorisering upprätthåller också en klarhet i processen. (Jacobsen 
2010: 139-140) Respondenterna har valt att använda sig av innehållsanalysen på föl-
jande sätt.  
 
Tre huvudkategorier valdes för innehållsanalysen. Den första kategorin behandlar barnet 
och barnets hälsa som en helhet efter kejsarsnitt. Den andra kategorin behandlar modern 
och hennes hälsa som en helhet efter kejsarsnitt. Den tredje kategorin bildas av fadern 
som primärvårdare av barnet efter kejsarsnitt. Utöver dessa tre huvudkategorier är ana-
lysen indelad i underkategorier. Underkategorierna presenteras i kapitel 9.  
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4 MATERIAL 
Som material till studien har 17 stycken vetenskapliga artiklar och fyra vetenskapliga 
faktaböcker använts. Utöver detta har även statistik från THL – institutet för hälsa och 
välfärd använts. Datainsamlingen har samlats in i enlighet med källstudie som metod. 
4.1 Datainsamling 
Respondenterna samlade in data på databaserna Cinahl/Ebsco, Google Scholar, Acade-
mic Search Elite/Ebsco och Science Direct. Utöver databaserna har respondenterna an-
vänt sig av den så kallade snöbollseffekten. Med snöbollseffekt menas att man i ett re-
dan funnet material granskar alla källor och letar fram de material man tror sig kunna ha 
användning för. Eftersom temat respondenterna valt är relativt begränsat till en specifik 
forskarkrets kom respondenterna lättare åt användbart material med snöbollseffekten 
som metod. 
 
Kriterier som användes vid sökning var att materialet skulle vara publicerat mellan 2003 
och 2013, att materialet skulle vara expertgranskat (peer-reviewed), att materialet fanns 
i fulltext utan kostnad och att materialet skulle vara skrivet på antingen svenska, finska 
eller engelska. Dessutom prioriterades material som var kopplat till norden, eftersom 
vården av kvinnor förlösta med kejsarsnitt är tämligen lika i de nordiska länderna. Re-
spondenterna valde att inte ta med material som berörde den kliniska postoperativa vår-
den av kvinnan efter ett kejsarsnitt för att upprätthålla tydligare gränser för ämnet. 
 
Som sökord användes kombinationer av följande ord på svenska, finska och engelska: 
kejsarsnitt, hud-mot-hud, moder, barn, fader, föräldrar, förälder, kvinna, nyfödd, för-
lossning, upplevelse, emotionell, postpartum, norden, Skandinavien, moderns nytta. 
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Tabell 1. Nedan ses en tabell över de sökord som gav användbara artiklar. 
Databas Sökord Antal träffar 
Antal valda  
artiklar 
Google Scholar 
cesarean AND 
women AND expe-
rience AND birth 
2500 1 
Academic Search 
Elite/Ebsco 
cesarean AND emo-
tional AND mother 
32 1 
Cinahl/Ebsco 
parent AND new-
born AND postpar-
tum 
7 1 
Academic Search 
Elite/Ebsco 
cesarean AND skin 
to skin AND father 
2 1 
Google Scholar 
”skin to skin” AND 
cesarean section 
5430 1 
Science Direct 
”skin to skin” AND 
cesarean section 
301 1 
Science Direct 
”skin to skin” AND 
mothers’ benefits 
640 3 
Science Direct 
”skin to skin” AND 
nordic countries 
23 1 
 
Resterande artiklar söktes genom den så kallade snöbollseffekten med artikeln ”Skin-to-
skin Care with the Father after Cesarean Birth and Its effect on Newborn Crying and 
Prefeeding Behaviour” som grundartikel.  
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4.2 Presentation av de vetenskapliga artiklarna 
Tabell 2. Tabell över de 17 vetenskapliga artiklar respondenterna valde att använda i 
studien. 
Författare Titel År/Land Syfte Undersökningsmetod 
Barnes et al Factors associated with negative 
emotional expression: a study of 
mothers of young infants. 
2007/England Syftet med studien var att försöka 
fastställa faktorer förknippade 
med moderns negativa emotion-
ella uttryck om sitt barn. 
Tvärsnittsstudie där 179 möd-
rar läste igenom en broschyr 
för att sedan på två minuter 
berätta om sitt barn och deras 
förhållande, samtidigt som 
deras uttalanden kodades. 
Bigelow & Power The effect of mother–infant skin-
to-skin contact on infants’ re-
sponse 
to the Still Face Task from new-
born to three months of age 
2011/Kanada Syftet med studien var att under-
söka betydelsen av hud-mot-hud 
kontakt och samtidigt ta reda på 
hur barnet svarar på stimuli av 
ansiktsrörelser. 
En kvalitativ empirisk studie 
där samplet har observerats 
via videofilm. 
Dalbye et al Mothers’ experiences of skin-to-
skin care of healthy full-term 
newborns – 
A phenomenology study 
2011/Sverige Syftet med studien var att utforska 
upplevelser av hud-mot-hud vård 
hos friska mödrar till friska, full-
gångna barn 
under de första dagarna efter 
födseln. 
En kvalitativ intervju-studie 
med 20 nyförlösta mödrar. 
Erlandsson et al Skin-to-Skin Care with the Father 
after Cesarean Birth and Its Ef-
fect on Newborn Crying and 
Prefeeding Behavior 
2007/Sverige Syftet med studien var att jämföra 
hur hud-mot-hud kontakt jämfört 
med icke hudkontakt de två första 
timmarna efter kejsarsnitt påver-
kar barnets gråtande och pre-
utfodring. 
29 st. fader/spädbarn par 
ingick i ett slumpmässigt 
kontrollerat sampel med två 
grupper. Den första gruppen 
praktiserade hud-mot-hud 
kontakt, den andra inte. 
Erlandsson et al Fathers’ Lived Experiences of 
Getting to Know Their Baby 
While Acting as Primary Caregiv-
ers Immediately Following Birth 
2008/Sverige Syftet var att beskriva meningen 
av faderns upplevelser av att som 
huvudvårdare ta hand om sitt 
nyfödda barn, då modern vårdas 
postoperativt. 
En kvalitativ intervjustudie. 15 
fäder intervjuades. 
Erlandsson et al Fatherhood as Taking the Child 
to Oneself: A Phenomenological 
Observation Study after Caesare-
an Birth 
2006/Sverige Syftet med studien var att redo-
göra för betydelsen av faderns 
närvaro hos det nyfödda barnet då 
modern togs hand om postopera-
tivt. 
En observationsstudie där 15 
fäder filmades och analyser-
dades då de efter ett elektivt 
kejsarsnitt tog hand om sitt 
nyfödda barn under de två 
första timmarna. 
Erlandsson, Kerstin Care of the newborn infant dur-
ing maternal-infant period - the 
father as a primary care giver 
immediately after birth and the 
mother's experiences of separa-
tion and later reunion with the 
infant  
2007/Sverige Syftet med studien var att redo-
göra för vården av det nyfödda 
barnet direkt efter kejsarsnitt, 
med fadern som huvudvårdare. 
Detta för att förbättra vården av 
nyfödda barn som genomgår en 
separation av modern. 
Ett referat över fem artiklar 
skrivna av Erlandsson. Alla 
artiklar berör ämnet fadern 
som det nyfödda barnets 
primära vårdare. 
Fenwick et al Women’s experiences of Caesar-
ean section and vaginal birth 
after Caesarian: A Birthrites 
initiative 
2003/Australien Syftet med studien var att ge kon-
sumenter (patienter) en chans att 
berätta sin syn på kejsarsnitt och 
vaginal förlossning efter kejsar-
snitt. 
Enkätstudie med både slutna 
och öppna frågor. 53 kvinnor 
svarade på enkäten. 
Helth & Jarden Fathers’ experiences with the 
skin-to-skin method in NICU: 
Competent parenthood and 
redefined gender roles 
2012/Danmark Syftet med studien var att under-
söka hur fäder till prematurer barn 
upplever hud-mot-hud kontakt 
och att utforska ifall fäderna har 
nytta av kontakten.  
Hermeneutisk fenomenolo-
gisk kvalitativ 
studie med semistrukturerade 
intervjuer med fem fäder med 
en nyfödd prematur. 
Honkanen. Kaisa Perheiden kokemus yhdessäolos-
ta ja ihokantaktista vanhemman 
ja lapsen välillä keisarileikkauk-
sen jälkeen leikkausosastolla 
2012/Finland Syftet med studien var att utreda 
familjers erfarenhet av samvaro 
och hud-mot-hud kontakt förälder 
och barn emellan efter kejsarsnitt i 
operationssalen. 
En kvalitativ intervju-studie 
med parintervjuer med 6 st. 
föräldrapar.  
17 
 
Mahmoud et al Effect of Mother-Infant Early 
Skin-to-Skin Contact on Breast-
feeding Status: A Randomized 
Controlled Trial  
2011/Pakistan Syftet med studien var att under-
söka effekten av tidig hud-mot-
hud kontakt som en påverkande 
faktor till spädbarnets amningsbe-
teende. 
183 moder/spädbarn par av 
vilka 92 observerades i en 
hud-mot-hud grupp och 91 i 
en konventionell grupp. Am-
ningsbeteenden analyserades. 
Moore et al Early skin-to-skin contact for 
mothers and their healthy new-
born infants 
2012/USA Syftet med studien var att bedöma 
hur tidig hud-mot-hud kontakt 
påverkar amning, fysiologisk an-
passning och beteendet hos dy-
aden modern-barnet.  
En randomiserad kontrollerad 
analys av tidigare forskning. 
Nirmala et al Kangaroo Mother Care: Effect 
and perception of mothers and 
health personnel. 
2006/Indien Studiens syfte var att undersöka 
hud-mot-hud kontaktens effekt på 
fysiologiska parametrar. 
I studien användes en repeti-
tiv mätningsmetod, där man 
mätte vitala parametrar före 
en session med hud-mot-hud 
och efter sessionen. 
Nyqvist et al Towards universal Kangaroo 
Mother Care: recommendations 
and report from the First Euro-
pean conference and Seventh 
International Workshop on Kan-
garoo Mother Care 
2010/Sverige Rekommendationer och rapport 
från den sjunde internationella 
känguruvård-workshopen. 
Internationell känguruvård-
workshop.  
Salonen et al Parenting satisfaction during the 
immediate postpartum period: 
factors contributing to mothers’ 
and fathers’ perceptions 
2009/Finland Syftet med studien var att jämföra 
hur tillfredsställda föräldrarna var 
med sitt föräldraskap, identifiera 
vilka faktorer som påverkade 
tillfredsställelsen och bedöma 
effekten av dessa faktorer. 
2600 enkäter delades ut till 
föräldrar på två sjukhus. 863 
mödrar och 525 fäder svarade 
på enkäten.  
Takahashi et al Comparison of salivary cortisol, 
heart rate, and oxygen saturation 
between early skin-to-skin con-
tact with different initiation and 
duration times in healthy, full-
term infants 
2011/Japan Syftet med studien var att under-
söka hur tidig hud-mot-hud kon-
takt påverkar det nyfödda barnets 
postpartum stress fysiologiskt och 
biokemiskt.  
En icke experimentell studie. 
Velandia, Marianne parent infant skin-to-skin contact 
studies  
2012/Sverige Syftet med studien var att under-
söka effekten av tidig hud-mot-
hud kontakt, moder/spädbarn och 
fader/spädbarn emellan, efter 
kejsarsnitt 
En kvalitativ observationsstu-
die. I studien deltog 37 först-
föderskor. 
 
4.3 Forskningsöversikt 
Genom datainsamling kom respondenterna åt även äldre forskning och kunde kartlägga 
de aktiva forskningsåren gällande temat. Under 1970- och 1980-talet gjordes mycket 
forskning kring känguruvård för prematurer. Närhetens betydelse för barnets hälsa var 
också ett tema som ofta förekom när respondenterna samlade in data. En ny forsknings-
boom tycks ha ägt rum från och med mitten av 1990-talet till cirka mitten av 2000-talet. 
Då forskades också närhetens betydelse för både modern och barnets hälsa. På 2000-
talet har det också gjorts forskning om den negativa effekten av separation av moder 
och barn efter kejsarsnitt. Det finns fortfarande väldigt lite forskning om hur modern 
påverkas av en separation efter ett kejsarsnitt. Det finns visserligen forskningar som be-
handlar ämnet, men de flesta artiklarna tar endast upp den psykiska sidan. Under 2000-
talet har fadern också tagits med i forskning gällande närhet efter kejsarsnitt. 
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5 TEORETISKT PERSPEKTIV 
Respondenterna har valt Jean Watsons omvårdnadsteori samt Joyce Travelbees teori 
som den teoretiska referensramen för studien. Vi valde att utgå från Watsons syn på 
hälsa och ohälsa och Travelbees syn på förhållandet mellan vårdare och patient. 
5.1 Jean Watsons omvårdnadsteori 
Watson har försökt framhäva omvårdnaden som en konst och en vetenskap och kallat 
den för omsorgens vetenskap – science of caring. Hennes syn på människan är filosofisk 
och en person som bör respekteras, värdesättas, förstås, skötas om och hjälpas. Hon ser 
människan som en helhet och en unik varelse. Hon betonar även värdet av mänskliga 
relationer och dess miljö och den betydelse de har för människans hälsa och ohälsa. 
(Watson 1993: 23-24) 
5.1.1 Hälsa & ohälsa 
Watsons humanistiska teori om hälsa innebär en helhet av kroppslig, själslig och andlig 
harmoni. Hon anser att hälsa hänger samman med hur människan uppfattar sig själv och 
hur hon upplevs. Hon inriktar sig på individen som en helhet inom alla områden så som 
de fysiska, sociala, moraliska och estetiska. (Watson 1993: 65) Teorin framställer ohälsa 
som något annat än sjukdom. Ohälsan är subjektiv och beskrivs som ett inre kaos och en 
disharmoni. Det är en inre motsägelse mellan det upplevda jaget och det uppfattade ja-
get. Upplevelser som leder till ohälsa kan till exempel vara skuldkänslor, förtvivlan, 
sorg och förlust samt stress. (Watson 1993: 64) 
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Nedan en figur som beskriver förloppet hälsa & ohälsa enligt Jean Watsons teori. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3. Ohälsa enligt Jean Watsons omvårdnadsteori, utarbetad av respondenterna.  
 
5.2 Joyce Travelbee 
Joyce Travelbee ansåg att vården var i behov av en humanistisk revolution där sjukskö-
taren skulle fokusera på sitt sätt att omvårda patienten. Enligt Travelbee är vårdarens 
syfte att hjälpa patienten, familjen eller samhället till att, på bästa möjliga sätt, före-
bygga och hantera den känslobetonade upplevelsen av sjukdom och lidande. (Marriner-
Tomey. 1989: 219-220)  
 
5.2.1 Hälsa & förhållandet människa - människa emellan  
I sin definition beskriver Travelbee hälsan som ett subjektivt och objektivt tillstånd. 
Människans subjektiva hälsa avgörs på vilket sätt hon uppfattar sig själv och sin hälsa. 
Andligt, själsligt och 
kroppsligt kaos 
Disharmoni 
Förståelse för sig 
själv och sina upple-
Kroppslig, själslig 
och andlig harmoni 
Harmonisk helhet för 
självet och omvärl-
den 
Sjukdom och inre 
stress 
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Objektiv hälsa beskrivs som fysisk eller psykisk sjukdom, funktionshinder eller en de-
fekt av fysisk utsträckning. (Marriner-Tomey. 1989: 222) Ett förhållande människa och 
människa emellan beskrivs som en eller flera upplevelser mellan vårdaren och patien-
ten. I interaktionen dem emellan får vårdaren ta del av vilka individuella behov som 
finns hos patienten och dess anhöriga. Förhållandet uppstår när vårdaren och patienten 
tillsammans genomgår olika skeden som det första mötet, identifiering av varandra och 
varderas sätt att agera empatiskt och sympatiskt. Genom interaktionen kan vårdens syfte 
uppnås. (Marriner-Tomey. 1989: 221) 
 
Både Watson och Travelbee betonar starkt vikten av goda mänskliga relationer. Medan 
Watson oftare beskriver människan som en helhet där kropp själ och ande är viktiga 
komponenter, framhäver Travelbee människans hälsa som både subjektiv och objektiv. 
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6 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
I följande kapitel redogör respondenterna för en problembeskrivning över hur dagsläget 
ser ut inom förlossningssjukvården. Även syftet med studien och frågeställningarna ut-
arbetade ur syftet presenteras. Frågeställningarna är utarbetade för att nå bästa möjliga 
resultat. 
6.1 Syfte 
Studien är ett beställningsarbete från Kvinnosjukhuset i huvudstadsregionen. På Kvin-
nosjukhuset är förlossningssjukvården upplagd som tre skilda enheter bestående av för-
lossningssalen, operationssalen och uppvaket. I och med de skilda enheterna separeras 
modern och barnet oftast när modern behöver postoperativ vård på uppvaket. Persona-
len upplever en separationen av moder och barn som problematisk och en ny enhet där 
de tre tidigare enheterna finns i samma utrymme håller på att planeras. Syftet med stu-
dien är att ta fram evidens för närhetens betydelse av hälsa efter ett kejsarsnitt. Respon-
denterna nämnde tidigare att hälsa definieras som ett välbefinnande av fysisk, psykisk 
och social egenskap (WHO).  
6.2 Frågeställningar 
Som tema valdes närhetens betydelse av hälsa efter kejsarsnitt. Temat bygger på upp-
dragsgivarens behov av evidens för närhetens betydelse efter ett kejsarsnitt. 
Två frågeställningar framställdes på basis av syftet. Den andra frågeställningen grundar 
sig på den första frågeställningen. Nedan presenteras båda: 
 
1. Vad är evidensen för att icke separera modern och barnet efter kejsarsnitt?  
2. Hur uppnås närhet efter kejsarsnitt? 
 
Studien koncentrerar sig på den direkta tiden efter ett kejsarsnitt, det vill säga cirka två 
timmar efter ett kejsarsnitt. För att tydliggöra betydelsen av den icke-kirurgiska vården 
valde respondenterna den kliniskt postoperativa vården av modern som obetydlig för 
denna studie.   
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7 FORSKNINGSDESIGN 
Studien i fråga är en kvalitativ litteraturöversikt med ett deduktivt förhållningssätt. En 
kvalitativ undersökningsmetod bygger på en djupare kunskap om ett tema och målet är 
att uppnå en större helhet. När helheten har greppats ska materialet analyseras. (Holme 
& Solvang 2006: 93-94 ) Med ett deduktivt förhållningssätt menas att man redan från 
början stöder sig till de teoretiska referensramarna för att få klarhet i om hurdan inform-
ation som är relevant att söka. (Jacobsen 2010: 53)  
 
 
  
Problembeskrivning & 
syfte 
Litteraturöversikt 
Analys 
Resultat 
Figur 4. Figur över forskningsdesignen. 
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8 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER 
Respondenternas vetenskapliga studie är etiskt godtagbar och tillförlitlig. Resultaten är 
trovärdiga och studien har bedrivits i enlighet med god vetenskaplig praxis. (Forsk-
ningsetiska delegationen, 2012) All tidigare forskning och material har hanterats om-
sorgsfullt och med respekt gentemot de tidigare författarna. Materialet som använts i 
studien är hämtat från tillförlitliga databaser och sökmotorer och tillämpar kriterierna 
för vetenskaplig forskning. Respondenterna har tidvis läst andra medstuderandens ve-
tenskapliga studier och hanterat dem hänsynsfullt. Eventuella citat är korrekt hänvisade 
och det förekommer ingen som helst plagiering eller referering i arbetet. Planeringen, 
genomförandet och rapporteringen av arbetet har skett i detalj och uppfyllt kraven för 
vetenskaplig forskning. Respondenterna har tagit hänsyn till etiken inom det egna yr-
kesområdet och verkat etisk genom hela arbetsprocessen. (Arcada, 2003) 
 
Ett skriftligt avtal för beställningsarbetet gjordes i början av examensarbetsprocessen. 
Respondenterna har noggrant och omsorgsfullt fördelat arbetet rättvist och agerat tro-
värdigt med förtroende för varandra. Respondenterna bibehåller fullt ansvar för studien 
och försäkrar att den är vetenskapligt baserad. (Forskningsetiska delegationen, 2012) 
8.1 Sjukskötarens etiska kod 
Redan år 1953 godkändes den första etiska koden för sjukskötare av ICN – International 
Council of Nurses. Den etiska koden består av 4 delar och omfattar direktiven för etisk 
praxis. (Svensk sjuksköterskeförening SFF, ICN: 3-4) 
 
Sammanfattningsvis beskriver koden bland annat sjukskötarens grundläggande vårdan-
svar. Sjukskötaren bör verka för god vård där mänskliga rättigheter, trosuppfattningar 
och värderingar tas i beaktande. All information behandlas konfidentiellt. Sjukskötaren 
ansvarar för utövandet av vårdyrket och bibehållandet av yrkeskompetensen. Vid åta-
gandet av ansvar bör sjukskötaren utvärdera sin egen och andras yrkeskompetens så att 
individens säkerhet och värdighet inte äventyras. Sjukskötaren ansvarar för tillämpandet 
av acceptabla direktiv inom omvårdnaden, ledningen och forskningen. Inom yrkesverk-
samheten deltar sjukskötaren i att skapa och uppehålla rättvisa och ekonomiska förhål-
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landen. Sjukskötaren medverkar i att utveckla verksamheten på ett evidensbaserat kun-
skapssätt. Inom verksamheten bör ett gott samarbete med den övriga personalen finnas. 
Sjukskötaren är alltid skyldig till att ingripa om individens hälsa är hotad av annan yr-
kespersonal och deras utövande. (Svensk sjuksköterskeförening SFF, ICN: 4-5) 
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9 RESULTATREDOVISNING 
I följande kapitel redovisas studiens resultat. Respondenterna har analyserat materialet 
med hjälp av en induktiv innehållsanalys. Syftet med studien var att samla evidens för 
att icke separera moder och barn efter kejsarsnitt. Följande kapitel har delats upp i tre 
kategorier: barnet, modern och fadern. Kategorierna har sedan ytterligare delats upp i 
underkategorier. Resultaten uppnådda i studien genomgås och sammanställs med den 
teoretiska referensramen i kapitel 10. 
9.1  Barnet 
Det finns evidens för att närheten har stor betydelse för barnet efter ett kejsarsnitt. Hud 
mot hud kontakt direkt efter ett kejsarsnitt förbättrar relationen mellan förälder och 
barn. Vid födseln är barnet kapabelt till att svara på yttre stimuli och dess spädbarnsin-
stinkter sätts genast i kraft. Barnet reagerar främst på doften av moderns bröst, den 
varma huden samt röster och ansiktsuttryck från båda föräldrarna. (Velandia 2012: 2)  
 
Studien gjord av Dalbye et al beskriver hur barnet till synes uppfann harmoni och till-
fredsställelse vid hud mot hud kontakt med modern. I studien observerades barnets 
ögonrörelser och ansiktsuttryck. Vid hud mot hud kontakt somnade barnet snabbare. 
När barnet efter en stund separerades från modern började hon/han genast gråta och visa 
tecken på ångest. När hud mot hud kontakten återupptogs upphörde gråten och barnet 
lugnade sig. (Dalbye et al. 2011:110)  
9.1.1 Fysisk evidens 
Hudkontakt till antingen modern eller fadern visar att barnets temperatur regleras bättre, 
hjärtrytmen stabiliseras och oxytocin frisätts hos både föräldrarna och barnet. Vid sepa-
ration från modern upplever barnet både psykisk och fysisk stress. Under stress ändras 
kortisol halten i saliven och stressen barnet upplever går därmed att jämföras. 
(Takahashi et al. 2011: 151-152) Genom hud kontakt förbättras barnets smärtrespons 
och sömnkvalité. (Nyqvist et al. 2010: 821) Tidig interaktion leder till att barnet snabb-
bare anpassar sig till det beteende och den kommunikation föräldrarna använder sig av. 
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Visuell stimulans är extra viktig för den nyfödda då det ökar kapaciteten att utvecklas. 
Beröring och andra lätta stimuli sägs stöda utvecklingsprocessen av hjärnan. (Velandia. 
2012:5) 
 
I studien gjord av Takahashi et al framgår det att de spädbarn som direkt fördes hud mot 
hud efter förlossningen fick en stabilare hjärtrytm mycket snabbare än de barn som först 
efter en stund fördes hud mot hud. När barnet fick känguruvård i mer än 60 minuter 
sänktes kortisol halten i saliven. De nådde en högre kroppstemperatur och grät mindre 
jämfört med de spädbarn som separerades från modern. De barn som var i hud-mot-hud 
kontakt hade även en stabilare andning 90 minuter efter födseln. (Takahashi et al. 2011: 
154-156) I Erlandssons artikelsamling framgår det att de spädbarn som fick känguru-
vård efter förlossningen hade en högre andningsfrekvens och förbättrad andningsvolym 
jämfört med kontrollgruppen. De spädbarn som var i hud mot hud kontakt ventilerade 
769 ml/min jämfört med andra gruppen där ventilationen var 495ml/min. (Erlandsson 
2007: 29-30) 
9.1.2 Närhetens betydelse för amningen 
De två första timmarna efter födseln kallas för den ”känsliga perioden” och är den opti-
mala tiden för spädbarnet att utveckla sina amningsinstinkter. I hudkontakt med mo-
derns bröst gör barnet olika munrörelser och smackar med läpparna, för handen till 
munnen och ger ifrån sig olika ljud. Barnet söker sig automatiskt till moderns bröstvårta 
och börjar suga med munnen. Hud-mot-hud kontakten hjälper barnet att forma ett emot-
ionellt band till modern. Om barnet separeras från modern efter förlossningen försämras 
amningsinstinkterna och effektiviteten av dem. (Mahmood et al 2011: 601)  
 
I Moore et al studien fanns en undersökning gjord på 48 spädbarn och mödrar med am-
ningsproblem 12 till 24 timmar efter födseln. Under de tre kommande amningstillfällena 
fick barnet vara i hud-mot-hud kontakt med modern. Det visade sig att amningen lycka-
des och upp till 81 % av spädbarnen fick endast bröstmjölk som näring fram tills hem-
förlovningen. Temperaturen hos barnen mättes vid varje amningstillfälle och resultatet 
visade att temperaturen höjdes och stabiliserades i och med hudkontakten. (Moore et al. 
2012; 3) I en studie noterades även att spädbarn som inte fick utöva sina amningsin-
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stinkter grät betydligt mera. På grund av separationen från modern efter förlossningen 
upplevde barnet psykisk stress när moderns bröst inte fanns att nå. (Erlandsson. 2007:5)  
9.2 Modern 
Det finns tydlig evidens om att de närmaste timmarna efter en förlossning är viktiga att 
spendera tillsammans med sitt barn. Under barnets första timmar utvecklas relationen 
mellan modern och barnet. (Erlandsson et al 2007: 2) 
9.2.1 Moderns hälsa vid separation efter kejsarsnitt 
 En separation av moder och barn efter kejsarsnitt kan bidra till att den nyblivna modern 
känner sig oroad och bekymrad för att hon varken kan se eller röra sitt barn, ofta finns 
en känsla av isolation. Detta kan i sig resultera i att modern känner sig ointresserad av 
barnet.(Fenwick et al: 14) När modern, i stället för att vara ensam, får besök av sin fa-
milj på uppvaket dämpas de negativa tankarna och föräldrarna kan koncentrera sig på 
att lära känna sitt barn. Det finns evidens som visar att modern upplever tillfredsställelse 
då den första amningen sker i uppvaket.(Honkanen 2012: 22-24)  
9.2.2 Amningens påverkan av tidig hud-mot-hud kontakt 
 
En moder som kommit igång med amningen redan på uppvaket känner en stark upp-
muntran och har en positivare syn på den fortsatta amningen.(Honkanen 2012: 32) Det 
finns även evidens om att en moder som har tidig hud-mot-hud kontakt har dubbelt så 
stor chans att lyckas med den första amningen jämfört med en moder som icke haft 
hudkontakt.  Studier visar också att en moder som håller sitt spädbarn hud-mot-hud har 
längre intensiva amningssessioner, längre amningsperioder och är mer avslappnad än en 
moder utan hudkontakt. (Dalbye 2011: 107) 
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9.2.3 Hud-mot-hud kontakt som smärtlindring 
 Det finns även evidens om att en moder med postoperativ smärta känner mindre smärta 
efter hud-mot-hud kontakt med sitt barn. Modern upplever att hälsan förbättras både 
fysiskt och psykiskt. Känslan av att få känna sitt barn mot sin egen kropp får modern att 
känna sig tillfredsställd, vilket i sig gör att den postoperativa smärtan inte uppfattas som 
lika tydlig som tidigare. (Honkanen 2012: 33) 
 
Studier visar att attityden mot känguruvård är positiv hos en moder som genomgått ett 
kejsarsnitt. Modern upplever att den positiva attityden gentemot känguruvård består av 
goda erfarenheter av att kunna bidra med värme och trygghet till spädbarnet och av att 
spädbarnet sover längre. (Nirmala 2006: 181)  
9.3 Fadern 
I situationer då barnet och modern tvingas separera, kan faderns omsorg bidra till väl-
mående hos barnet. Faderns förmåga att se en förändring i sin relation till barnet kan 
resultera i ett djupare förhållande mellan barnet och fadern. Fadern åtar sig ansvaret för 
barnet an efter processen att lära känna varandra pågår. (Erlandsson et al 2008: 31) Ker-
stin Erlandsson beskriver i artikeln ”Fathers' Lived Experiences of Getting to Know 
Their Baby While Acting as Primary Caregivers Immediately Following Birth” fädernas 
upplevda oro över modern och barnets hälsa. Fäderna kände också ångest över att en-
samma ha ansvaret för barnets hälsa. De negativa känslorna upphörde dock allt efter att 
självförtroendet och tilliten för att klara av att ta hand om sitt barn växte. (Erlandsson 
2007: 26) Vid en situation då fadern och spädbarnet besöker modern på uppvaket över-
går faderns oro till lättnad i och med en bekräftelse av moderns hälsa. (Honkanen 2012: 
27) 
 
En känsla av att kunna ge sitt spädbarn en liknande närhet som modern skulle ge, upp-
fattas av fadern som en tillfredsställese och ett lugn. Bevis om att faderns närvaro har en 
positiv verkan på amningens varaktighet har lyfts fram i tidigare studier. (Velandia 
2012: 4-5) Det finns evidens om att fäder som tar hand om sitt nyfödda spädbarn upple-
ver en stark känsla av att vara betydelsefull. (Erlandsson 2007: 26) 
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Det har reflekterats över ifall ett gråtande spädbarn som inte får hud-mot-hud kontakt 
uttrycker känslor av förlust efter en nio månader lång symbios med modern.(Erlandsson 
2007: 39) Erlandsson beskriver i artikelsamlingen ”Care of the newborn infant during 
maternal-infant separation” gråtande spädbarns reaktion på hud-mot-hud kontakt jämfö-
relsevis ingen hudkontakt. Spädbarnen som upplevde hud-mot-hud med sin fader kon-
takt grät i medeltal 13,4 sekunder på en fem minuters period, medan spädbarnen som 
blev utan hud-mot-hud kontakt visade ett medeltal på 33,4 sekunder per fem minuter. 
Studien visar även att faderns närhet får spädbarnet att nå ett lugnt och dåsigt tillstånd 
fortare än spädbarnen i kontrollgruppen.(Erlandsson 2007: 27-28) 
 
Det är dock viktigt att minnas att fadern inte ska överta modersrollen, utan i stället fin-
nas som ett stöd för modern. Fadern är en resurs för sitt barn genom att kunna ge en 
känsla av trygghet och välmående, då barnet är separerat från sin mor. Genom faderns 
närvaro får barnet en möjlighet att följa och utöva sina amningsinstinkter.(Erlandsson et 
al. 2006: 34-35) 
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10 DISKUSSION 
Det kan många gånger kännas som en total självklarhet att närheten har en betydande 
roll i förhållandet mellan förälder och barn. Det man kanske inte tänker på är hur närhet 
uppnås och vad det är. Syftet i denna studie har varit att hitta evidens för att närheten är 
betydande hos modern och barnet efter kejsarsnitt. Dessutom sökte respondenterna svar 
på hur närhet kan uppnås efter ett kejsarsnitt. För att få svar på frågeställningarna söktes 
evidens på hur närheten påverkar modern och barnet efter kejsarsnitt. Respondenterna 
hade från början ingen egentlig avsikt med att belysa faderns roll, men i och med den 
stora mängd forskningsartiklar som betonade faderns roll vid en separation av moder 
och barn blev det en självklarhet att undersöka faderns roll ytterligare.  
 
Tidigare forskning som använts i studien stöds av den teoretiska referensram responden-
terna valt att använda. I studien av Dalbye et al gjordes en undersökning om hur barnet 
påverkas av en separation från modern. Evidens om att barnet omedelbart upplevde fy-
sisk och psykisk stress kunde bevisas. (Dalbye et al. 2011:110) Jean Watsons syn på 
människan som en helhet stöder Dalbyes evidens om barnets behov av att känna har-
moni och tillfredsställelse genom hud-mot-hud kontakt. För att uppnå harmoni krävs det 
att modern och barnet ingått en relationsprocess och är i samförståelse med varandra. 
Watson betonar även att människan som individ bör respekteras och skötas om. I arti-
keln ”Women’s experiences of Caesarean section and vaginal birth after Caesarean: A 
Birthtites initiative” skriven av Fenwick framgår essensen i att respektera och konsul-
tera modern som en individ.(Fenwick 2003: 12) Även Joyce Travelbees omvård-
nadsteori stöder Fenwicks evidens om att behandla modern som en unik varelse. 
Fenwick påpekar även vikten av att undvika onödiga negativa upplevelser efter kejsar-
snitt. Travelbees omvårdnadsteori grundar sig i att vårdaren ansvarar för att onödigt li-
dande inte ska ske.  
 
I artikelanalysen betonas både den fysiska och psykiska hälsan. Travelbees syn på hälsa 
är som bekant både subjektiv och objektiv. I en del av de forskningar respondenterna 
analyserat beskrivs hud-mot-hud kontakten som en central del i betydelsen av närhet, 
medan andra forskningar prioriterar de fysiska attributen.  
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11 KRITISK GRANSKNING 
Redan i ett tidigt skede av arbetsprocessen konstruerades studiens syfte och frågeställ-
ningar. Genom litteratursökning upptäckte respondenterna snabbt att det fanns god evi-
dens för att icke separera modern och barnet efter ett kejsarsnitt. Den induktiva inne-
hållsanalysen som har använts har upplevts vara ett bra verktyg där respondenterna un-
der hela arbetsprocessen varit medvetna om tillvägagångssättet. Litteraturen som söktes 
var ibland svår att få tag på. Det var svårt att hitta material beskrivande närhet männi-
skor emellan, endast fysisk närhet som ”grannskap” hittades. Efter problem med att be-
skriva det abstrakta och subjektiva begreppet närhet, bestämde sig respondenterna för 
att presentera sin egen syn på ämnet. Mycket litteratur om kejsarsnitt ur ett kliniskt per-
spektiv menat för vårdpersonal hittades. I artikelsökningen påträffades flera resultat 
kring kvinnors erfarenheter av kejsarsnitt efter tidigare vaginal förlossning. Responden-
terna hittade även flertalet artiklar som endast berörde prematurer och kejsarsnitt gjorda 
i Afrika, dessa prioriterades dock inte med tanke på syftet. 
 
Resultatet i studien upplevs vara tillförlitligt. Flertalet av de artiklar som respondenterna 
valde ut tangerar varandra och det var lätt att se ett samband mellan tidigare gjord 
forskning. Dock uppfattade respondenterna att den tidigare forskningen mest berörde 
barnet. Det fanns en del forskning gjorda ur faderns synvinkel, men temat som respon-
denterna kände mest intresse för var modern och hennes upplevelser i samband med se-
paration av sitt spädbarn. Artiklar som var otillgängliga i fulltext kostnadsfritt påträffa-
des och blev bortsållade. Respondenterna prioriterade nordiska forskningar, men bristen 
på tillgänglighet gjorde att även forskningar från utomstående länder togs med i ana-
lysen.  
 
Studien har både starka och svaga sidor. Respondenterna har hittat tillräckligt med 
material för att vara säkra på att syftet uppnåtts i resultatdelen. Metoden som använts i 
arbetet har varit lämplig och naturlig för ämnet. Den teoretiska referensramen speglar 
arbetets syfte väldigt bra och har varit användbar i kategoriseringen av analysen. Ef-
tersom ämnet går i relativt bred utsträckning med mycket information om kejsarsnitt 
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och dess effekter förekom, blev det ibland svårt att urskilja vad som verkligen hörde till 
studiens syfte. Den röda tråden har varit svår att komma ihåg, men det goda samarbetet 
respondenterna emellan har då fungerat bra och genom att påminna varandra om vad 
som är väsentligt och vad som kan tas bort har syftet förblivit klart. På grund av plöts-
ligt byte av uppdragsgivare i medlet av april har arbetsprocessen legat under tidspress. 
Respondenternas val av material till studien gjordes snabbt och resultatet kunde kanske 
vara bredare ifall det skulle ha funnits mer tid för materialsökning. Respondenterna upp-
levde svårigheter i att sammanföra resultatet med den teoretiska referensramen. 
 
Respondenterna anser att fortsatt forskning kunde göras om hur närheten påverkar mo-
derns postoperativa tillfrisknande. Det kunde även vara intressant att forska om sam-
bandet mellan närhet och föräldrars uppfattning av sitt barn efter kejsarsnitt. 
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AVSLUTNING 
Respondenterna hoppas och tror att arbetet kan vara till stor hjälp i planeringen och ut-
förandet av ombyggnaderna på Kvinnosjukhuset. Genom att framhäva modern, fadern 
och barnets synvinkel kring närhetens betydelse når studien ut till en större krets. Re-
spondenterna hoppas att studien kommer till stor nytta och att informationen kan om-
vandlas till praktiska genomföranden.  
 
Respondenterna har samarbetat tätt med varandra och hela studien är en helhet fram-
ställd av båda två. Huvudansvaret har dock respondent Holmberg tagit för kapitel 1, 2, 
3, 4, 6.2, 7 samt 9.2-3. Respondent Åkerman har haft huvudansvaret för kapitel 5, 8, 
9.1, 10, 11 samt inledningen. Båda respondenterna ansvarar likvärdigt för studien.  
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